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Resumo

As novas tecnologias disponiveis para atender a popula¢dao com disfagia orofaringea a distdancia tém
demonstrado invimeras vantagens. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar um levantamento na literatura
sobre os trabalhos cientificos na drea de telessaude em disfagia orofaringea, buscando compreender a
evidéncia cientifica em tele-educagdo e telerreabilitacdo. A busca de dados foi feita nas bases PubMed/
MEDLINE, LILACS e SciELO, sem delimitacdo de periodo, com os termos: telehealth e dysphagia,
teleconsultation e dysphagia, telehealth e swallowing disorders, remote consultation e dysphagia. Foram
incluidos artigos disponiveis online na integra gratuitamente, sendo trabalhos originais, revisoes de
literatura e relatos de casos sobre a disfagia em teleassisténcia ou tele-educa¢do. Foram encontrados 34
estudos, somente na base de dados PubMed/MEDLINE e analisadas informagdes quanto a identifica¢do
do artigo, tipo de publica¢do, objetivo do estudo, caracteristicas metodologicas, resultados, conclusoes
e nivel de evidéncia. Os critérios de exclusdo/inclusdo foram aplicados e foram analisados 15 artigos,
sendo a maioria de origem dos Estados Unidos e Australia nos ultimos cinco anos. Dos 15 estudos
analisados, 11 sdo experimentais, quatro revisoes de literatura e um estudo de caso; sendo 12 artigos
em teleatendimento, dois em tele-educagdo e um revisando ambos. O objetivo da maioria era verificar
a viabilidade do teleatendimento, tendo resultados promissores. O nivel de evidéncia encontrado foi
dois na maioria dos estudos, demonstrando caréncia de artigos nessa darea. Assim, pode-se concluir
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que a literatura em telessaude na darea de disfagia orofaringea tem abordado, predominantemente, o
teleatendimento. Porém, observa-se a falta de estudos sobre essas técnicas.

Palavras-chave: Telemedicina; Transtornos de Degluti¢do; Educagdo a Distancia; Consulta
Remota.

Abstract

The new technologies available to attend the population with oropharyngeal dysphagia using
telehealth have shown numerous advantages. Thus, the aim of this study was to survey the scientific
works in telehealth area in oropharyngeal dysphagia, seeking to understand the scientific evidence in
tele-education and telerehabilitation. Data research was made in PubMed/MEDLINE, LILACS and
SciELO, on unbounded period, with the terms: telehealth and dysphagia, teleconsultation and dysphagia,
telehealth and swallowing disorders, remote consultation and dysphagia. There were included online
original works, literature reviews and case reports of dysphagia in telecare and tele-education. Thirty
four studies were found only in PubMed/MEDLINE database. The analysis included information about
the subject of the article, type of publication, aim of the study, methodological characteristics, results,
conclusions and the evidence level. The exclusion/inclusion criteria were applied and fifteen articles were
analyzed, most from the United States and Australia, in the last five years. Eleven of the fifteen studies
reviewed were experimental studies, four were reviews of the literature and one was a case report. Twelve
of these articles were about teleconsultation, two were about tele-education and one of them reviewing
on both. The aim of most researchers was to verify the viability of teleconsultation, pursuing promising
results and conclusions. The level of evidence found was two in most studies, demonstrating lack of articles
in this area. Thus, it was concluded that the literature in the oropharyngeal dysphagia tele-health has
approached predominantly the teleconsultation. However, there is a lack of clinical studies on this area.

Keywords: Telemedicine,; Deglutition Disorders; Distance Education; Remote Consultation.

Resumen

Las nuevas tecnologias disponibles para atender a la poblacion con disfagia orofaringea a distancia
han demostrado numerosas ventajas. Se realizo una investigacion cientifica con el fin de analizar los
articulos cientificos en el area de tele-salud en disfagia oro-faringea en tele-educacion y tele-servicio. La
busqueda de datos se realizo en PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, sin limites de periodo, de acuerdo
con los terminos: telehealth e dysphagia, teleconsultation e dysphagia, telehealth e swallowing disorders,
remote consultation e dysphagia. Se encontraron 34 estudios, en la base de datos PubMed / MEDLINE
v analizadas esas informaciones sobre la identificacion del articulo, tipo de publicacion, objetivo del
estudio, caracteristicas metodologicas, resultados, conclusiones y grado de comprobacion. Criterios de
exclusion/inclusion se aplicaron y se analizo 15 articulos, gran parte fueron originarios en los Estados
Unidos y Australia en los ultimos cinco anios. De los 15 estudios revisados, 11 son experimentales, 4
revisiones de literatura y un estudio de caso, siendo 12 articulos en tele-servicio, 2 en tele-educacion
y I revisando ambos. El objetivo de la mayoria fue verificar la viabilidad del tele-servicio, habiendo
resultados y conclusiones prometedoras. El nivel de evidencia encontrado fueron dos en la mayoria de
los estudios, lo que demuestra la falta de articulos en este campo. Por lo tanto, se puede concluir que
la literatura en tele-salud en el area de la disfagia oro-faringea se ha ocupado principalmente del tele-
servicio. Sin embargo, hay una falta de estudios clinicos sobre estas técnicas.

Palabras clave: Telemedicina, Trastornos de Deglucién; Educacion a Distancia; Consulta
Remota.
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Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial de
Satde — OMS, o termo telessaude pode ser defi-
nido como a disposi¢ao de servigos realizados por
profissionais da satide que utilizam as tecnologias
de informagdo ¢ comunicagdo (TICs) como forma
de substituir contato direto com o paciente, trocar
dados necessarios para prevencao, diagndstico
ou tratamento, assim como auxiliar na educacao
continuada desses profissionais e na realizacdo de
pesquisas nas quais a distancia ¢ um fator critico’.
Tanto na area de telereabilitacdo quanto na tele-
-educagdo, a telessatide tem demonstrado grandes
vantagens, como a diminui¢ao do tempo e custos
de servigos, alcance de profissionais da satide em
areas distantes, melhor compreensdo dos casos
por meio de discussdes com outros profissionais,
ampliar o potencial de reabilitagdo dos pacientes,
entre outras vantagens?.

A medicina e a enfermagem tém apresentado
grande ntimero de estudos sobre a telessatde, tanto
na tele-educacdo quanto na telereabilitacdo. O su-
cesso da tele-educag@o na medicina é evidenciado
com o Projeto Homem Virtual (www.projetohome-
mvirtual.com.br), desenvolvido por Wen, no qual
foram criados modelos em computagdo grafica,
com movimentos realistas do corpo humano com
o proposito de facilitar a propagag¢do da compre-
ensdo em saude. Na telereabilitacdo, destaca-se
os pesquisadores Bodner ef al., que descreveram
uma cirurgia toracoscopica assistida por robods
para tumores esofagicos benignos e malignos?. Ja
na enfermagem, foi criado pela Escola de Enfer-
magem/UFMG o Projeto Tele-Enfermagem, para
extensdo e pesquisa*, além do projeto de assisténcia
a distancia em Teleamamentagdo por Prado ef al.’
junto ao projeto nacional de telessaude no Brasil.

Em relagdo a Fonoaudiologia, a telessaude
tem sido analisada em suas diversas areas, sendo
incluida no codigo de ética da American Speech
and Hearing Association (ASHA) no ano de 2005,
a fim de certificar que os servigos fonoaudiol6-
gicos priorizem o bem-estar de seus pacientes e
oferegam todos os servigos de maneira adequada.
E necessario o treinamento de telepratica (servigo/
terapia remota) do profissional, o cuidado com a
privacidade do paciente, a avaliagdo da efetivida-
de do servigo, o fornecimento de informagao ao
paciente sobre as diferengas entre a telepratica
e a terapia face-a-face, além de conscientiza¢do

dos riscos, limita¢des e seus beneficios®. Dentre
os campos da fonoaudiologia, o mais explorado
no ambito da telessatide ¢ a audig@o, seguida pela
linguagem, tendo sido descritos procedimentos
eficazes de teleconsulta sincrona, tele-educagao
interativa e telereabilitagdo’.

Na area de audiologia, Givens et al. e Krumm
realizaram audiometria tonal liminar®'°; Wesen-
dahl adaptou aparelho de amplificacdo sonora indi-
vidual''; VanLue et al. efetivaram exames de otos-
copia e nasoendoscopia'?; e, além disso, Lieberth
e Martin avaliaram a efetividade de um simulador
de audiometria para estudantes de fonoaudiologia'®.
Por fim, Ferrari et al. criaram e desenvolveram um
curso, com elaboragdo de um aplicativo com o in-
tuito de instruir os alunos via internet e a distancia
como forma de possibilitar o monitoramento de
cada aluno pelo tutor, sendo o projeto inserido no
Programa Brasileiro de Teleaudiologia'®.

Ja na area da fala, Karnell e colaboradores
criaram um site a fim de possibilitar a comunicagdo
entre fonoaudidlogos ndo especialistas que reali-
zavam terapia para individuos com alteragdes de
fala devido a fissuras labiopalatais ou a anomalias
craniofaciais, e fonoaudiologos com especializagdo
nessa area'’; Reeves et al. verificaram a aplicago
do software SoundHelper, que demonstra a pro-
nuncia correta dos sons, utilizada no tratamento
de pacientes afasicos'®. Houve, ainda, na area de
linguagem, a avaliag@o e resultados da teleassistén-
cia em pacientes disfluentes por Sicotte et al. em
2003"; sendo que Mortley et al. fizeram o mesmo,
demonstrando a melhora em pacientes afasicos
que passaram pela telereabilitagdo'®; Brennan et
al. compararam as avaliagdes face-a-face e a dis-
tancia em sujeitos com dano cerebral'®. Theodoros
e colaboradores realizaram avaliagdo motora oral
em pacientes disartricos por meio de dois métodos:
tradicional (face-a-face) e por videoconferéncia®.
Por fim, Mashima e pesquisadores compararam
a avaliag@o vocal via face-a-face e via internet,
identificando nodulos vocais, edema nas pregas
vocais, paralisia de prega vocal e hiperfungdo vocal
sem patologia®'.

Uma importante area da fonoaudiologia ¢ a
disfagia, que consiste em um sintoma de alguma
doenca de base no qual ha dificuldade ou desconfor-
to durante a passagem do bolo alimentar da boca até
o0 estdmago, podendo estar relacionada a disfungio
orofaringea ou esofagica ou até mesmo a alguma
alteracdo na estrutura ou fun¢do de determinado
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orgdo do sistema digestorio até o estbmago®. A
mortalidade de pacientes idosos hospitalizados
com pneumonia devido a aspirag@o de alimentos é
de 43%; além disso, Feinberg et al. relataram que
muitos aspiradores cronicos idosos tém, na sua
maioria, febres frequentes que duram de 24 a 76
horas, o que torna o diagnostico de pneumonia di-
ficil, tornando essencial a presenca de profissionais
capacitados, em uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo enfermeiros, médicos, fonoaudidlogos,
assim como nutricionistas para um bom diagndstico
e tratamento®.

Nos casos de disfagia, ¢ fundamental executar
uma historia clinica detalhada, além da avaliagdo
clinica com o intuito de avaliar as fungdes orais,
cognitivas e de linguagem, bem como treinar o
comportamento necessario para o consumo de
alimentos por via oral**. Nesse sentido, a terapia
desenvolvida por Kay Coombes aborda a nutri-
¢do, higiene oral, comunicagdo nio verbal ¢ fala,
evidenciando a importancia do fonoaudiologo
nesse contexto®; porém, existem muitas barreiras
de acesso aos servigos, causadas pela distancia,
indisponibilidade dos profissionais, além do pe-
queno nimero de fonoaudidlogos especializados
em disfagia em certas localidades®.

Aliteratura tem demonstrado evidéncias de que
a telessaude ¢ um modelo viavel, eficaz e adequado
para a prestagdo de servicos fonoaudioldgicos a
uma ampla gama de pacientes®®. Sendo assim, ¢é
notavel a importancia de conhecer as produgdes
em telessaude na area de disfagia, ja que esta ¢
uma condi¢do que causa impactos significativos
na qualidade de vida dos pacientes. Com isso, o
objetivo deste estudo foi realizar um levantamento
sobre os trabalhos cientificos na area de telessatide
em disfagia orofaringea, buscando compreender
a evidéncia cientifica em tele-educagao e telere-
abilitagdo.

Método

O método utilizado foi a revisdo integrativa de
literatura, na qual seis fases foram elencadas para
a producao da mesma, sendo elas: defini¢ao do
tema e pergunta norteadora; estratégias de busca na
literatura; selecdo e coleta de dados; avaliagao dos
artigos incluidos, andlise dos resultados e, por fim,
apresentagdo da revisdo integrativa de literatura?”.

Na primeira fase dessa produgao foi determi-
nado o tema “Telessatide em disfagia orofaringea”,

com a seguinte pergunta norteadora: “Ha evidéncia
cientifica quanto a tele-educacao e teleatendimento
na area de disfagia orofaringea?”.

Para a selecdo e coleta dos dados foi utilizada a
combinacdo das seguintes palavras-chave na lingua
inglesa: (1) telehealth ¢ dysphagia, (2) telecon-
sultation e dysphagia, (3) telehealth e swallowing
disorders, (4) remote consultation ¢ dysphagia.

A busca e coleta de artigos cientificos foi feita
por acesso online nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, LILACS e SciELO no periodo entre
margo e abril de 2015.

Os critérios de inclusdo foram: artigos dispo-
niveis online na integra, gratuitamente e sem limite
de tempo, podendo ser trabalhos originais, revisdes
de literatura e relatos de casos que discorriam sobre
a disfagia na telessaude, tanto no quesito telecon-
sulta ou teleassisténcia quanto no de educacao a
distancia. Nao houve limitagdo temporal em anos
para a seleg@o dos estudos.

Foram excluidos artigos que ndo se limitavam
ao assunto da disfagia na telessaude e aqueles que
ndo atendiam o objetivo da presente literatura.
Artigos que se encontravam em mais de uma base
de dados foram contados apenas uma vez.

Os critérios de exclusdo foram aplicados no
titulo e nos resumos dos artigos encontrados nas
bases de dados. Apos, os artigos escolhidos que
ndo foram descartados foram lidos na integra,
aplicando-se os critérios de inclusao.

Diante dos artigos incluidos, foram analisa-
das informagdes para padronizar a avaliagdo dos
mesmos, sendo elas: identificagdo, constituida pelo
titulo do artigo, autores responsaveis pelo mesmo,
o pais no qual ele foi realizado, o idioma em que
foi produzido, assim como o ano de sua publicagao;
a instituicao sede do estudo; o tipo de publicacao,
demonstrando em qual area da saude o estudo
esta inserido; objetivo do estudo; caracteristicas
metodologicas do estudo, constatando o tipo de
abordagem da pesquisa; amostra (nos casos de
delineamento experimental); tratamento dos da-
dos; intervengdes realizadas/métodos, na qual foi
descrita a técnica utilizada naquele estudo, sendo
ela de assisténcia ou treinamento a distancia; resul-
tados; conclusdes e, por fim, o nivel de evidéncia
de cada pesquisa.
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Resultados

A presente pesquisa buscou estudar as pro-
dugdes cientificas sobre disfagia orofaringea em
telessatde. Apds a selegdo e analise de estudos
sobre o tema, foi possivel constatar que existe uma
escassez de artigos cientificos com esse enfoque.

No total, foram identificados 34 estudos so-
mente na base de dados PubMed/MEDLINE. Os
descritores que proporcionaram maior nimero de
pesquisas a serem acessadas foram: telehealth e
swallowing disorders, seguido por telehealth ¢
dysphagia. Tais informagdes sdo apresentadas no
Quadro 1.

Quadro 1. Numero de artigos encontrados de acordo com as bases de dados consultadas e

descritores utilizados.

Descritores PubMed/MEDLINE Lilacs SciELO
Telehealth + Dysphagia 10 0 0
Teleconsultation + Dysphagia 6 0 0
Telehealth + swallowing disorders 12 0 0
Remote consultation + disphagya 6 0 0

Os critérios de exclusdo foram aplicados no
titulo e nos resumos dos 34 artigos encontrados,
bem como foi feita a remogao de artigos repetidos;
sendo selecionados 18. Por fim, a aplicagdo dos

critérios de inclusdo no artigo em sua integra pos-
sibilitaram a sele¢do de 15 trabalhos para o estudo
(Fluxograma 1), os quais foram criteriosamente
analisados (Quadro 2).

Total de estudos encontrados

N= 34

Prnmeira selecdo: aplicacdoc dos
cnténos de inclusdo e remocdo de
estudos repetidos

Estudos relacionados com o tema

M= 18

Segunda selecdo: aplicacdo dos
cnterios de exclusdo

Estudos selecionados para a revisdo

integrativa

N= 15

Fluxograma 1. Etapas do processo de selegdo dos artigos cientificos para a revisdo integrativa da

literatura.
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Quadro 2. Andlise dos artigos selecionados quanto ao objetivo do estudo, suas caracteristicas

metodoldgicas, a amostra, casuistica, métodos, resultados, conclusGes e nivel de evidéncia.

Caracteristicas

de concordéncia
entre o fonoaudié-
logo online e o face
a face com o pa-
ciente em relagdo
a seguranga para
a alimentag&o oral
(totalmente oral,
modificada ou n&o
oral), e se em die-
ta modificada via
oral, os alimentos/
fluidos recomenda-
dos eram seguros,
além dos compo-
nentes individuais
do exame clinico de
degluticdo.

abordagem
quantitativa de
delineamento
experimental.

Selegdo: Conveniéncia. Casuistica:
n= 40. Idade: de 25 a 94 ano
M: 23 F: 17. Raca: diversas. Cri
Inclusdo/Exclusdo: individuos com alta
dependéncia médica, niveis moderados
a grave de danos cognitivos e graves
deficiéncias auditivas ou visuais foram
excluidas. Incluiu-se pessoas com dis-
fagia leve (28%), moderada (55%),
moderada-severa (7%) e severa (10%).
Variavel independente: concordéncia en-
tre o fonoaudidlogo online e o que estava
cara-a-cara com o paciente. Varidvel de-
pendente: limitagdes de diagndstico para
identificar risco de aspiragdo. Processo de
avaliagdo da efetividade: Apés a avalia-
Gdo, os fonoaudidlogos que atenderam
via telereabilitagdo responderam a um
questionario de satisfagdo e foram ins-
truidos a basear as respostas na sessdo
que acabou de concluir.

ensaio fornecem evidén-
cias iniciais para validar
o uso de telereabilitagdo
para avaliagdo de fungdo
de deglutigéo e estabele-
cer que as avaliages de
disfagia sdo realmente vi-
aveis usando o design do
sistema atual. No entanto
ha limitagbes de diagnds-
tico para identificar risco
de aspiragdo.

a evidéncia que usando
um sistema feito para a
telereabilitagdo, mudangas
especificas no sistema e
um assistente do lado do
paciente, permite compa-
rara precisdo clinica com
a avaliagdo face a face de
disfagia.

Artigos Objetivo do metodolégicas Amostra/Casuistica/Métodos Resultados Conclusdes N'.veAI d_e
estudo Evidéncia
do estudo
1 Fazer um levanta- Revisdo de Foram levantados dados que tinham | Poucas publicagbes sobre | Necessarias mais pes- 4
mento de pesquisas Literatura. como procedimento a assisténcia a | disfagia na drea de teles- | quisas para investigar
sobre aplicages da distancia. saude. Exame remoto de | aspectos clinicos e opera-
telessaude na area videofluoroscopia: trés | cionais da administragdo
de disfagia e voz, artigos, em que foi de- | remota de distirbios de
questdes profissio- senvolvido um sistema | voz e deglutigdo. Existe
nais envolvidas e que permitia que o exame | potencial para resolver
aspectos clinicos e fosse visto online em | a falta de profissionais
operacionais dos tempo real, comparan- | especializados na area
equipamentos uti- do com o exame face a | em determinados locais e
lizados. face. Além disso estudos | para quebrar barreiras de
mostraram os problemas | acesso ao servigo.
que a profissionais da
telessalide enfrentam,
sendo os maiores deles
a licenga e o reembolso.
2 Avaliar um ensaio Pesquisa com Procedimento de assisténcia a distancia. | Houve grande satisfag&o | A satisfagdo do paciente foi 2
de curto prazo de abordagem Selecdo da amostra: Conveniéncia. Ca- | dos pacientes e os cli- | alta e os clinicos ficaram
um servigo tele- | quantitativa de | suistica: n: 100 Sexo: M: 54% F: 46%. | nicos sentiram que eles | satisfeitos com o servigo
reabilitagdo, defi- delineamento Critérios de Inclusdo/Excluséo: pacientes | desenvolveram uma boa | em mais de 90% das ava-
nindo os desafios | experimental. com nivel de disfagia normal, leve, mo- | relagdo, acharam que o | liagdes realizadas.
e os pontos fortes derada ou grave. Varidvel independente: | sistema é de facil utiliza-
envolvidos na im- modelo de simulagdo de telereabilitagdo. | gdo e ficaram satisfeitos
plementagdo desse Variavel dependente: sucesso do uso do [ com o servico em mais
novo modelo de sistema. Processos de avaliagéo da efeti- | de 90% das avaliagbes
servigo usando um vidade: Questionarios pré e pos consulta | conduzidas.
modelo de simu- onde os pacientes julgavam satisfeitos ou
lag&o. ndo com o sistema, levando em conta
o audio, imagem, a relagdo paciente e
clinico, entre outros.
3 Desenvolver um | Pesquisa com [ Procedimento de assisténcia & disténcia. | A abordagem de trés | Pode beneficiar areas ca- 4
sistema de inter- abordagem Processo de avaliacdo da efetividade: | etapas (obtengdo, trans- | rentes de profissionais,
net que permite | quantitativa de | Sinal de video, a conversdo de dados do | feréncia e analise dos | onde ha pior qualidade
a avaliagdo inte- | delineamento | video analdgico em digitalizado para a | videos) na realizacéo da | de atendimento quando
rativa, a distancia | experimental. | transmisséo, a transmissdo simulténea | funcéo de deglutigéo atra- | comparadas a hospitais de
e em tempo real, através da internet enquanto o exame | vés da internet, remota e | grandes bases financeiras
de fungdes da de- esta sendo realizado e o armazenamento | em tempo real foi bem- | em regiGes metropolita-
gluticdo dos pa- local dos dados de como um arquivo para | -sucedida. nas. Pode permitir, ainda,
cientes que moram posterior recuperagdo. a criagdo do Portal e Banco
em areas distantes de Dados de Disfagia que
e ndo recebem a fornecera um acesso segu-
atengdo adequada ro em todo o mundo para
para sua disfungdo pesquisas e educagédo,
de deglutigdo. mantendo a confidenciali-
dade do paciente.
4 Determinar se um Pesquisa com Procedimento de treinamento a disténcia. | Participantes do grupo ex- | Este estudo indica que o 2
modulo de degluti- abordagem Selegdo: Conveniéncia. Casuistica: | perimental demonstraram | treinamento via compu-
cdo segura feito por | quantitativa de | n =123 (60 no grupo controle e 63 no | um aumento de pontos | tador para a equipe de
meio de computa- delineamento grupo experimental). Escolaridade: | nos testes, enquanto os | enfermagem relacionada
dor pode produzir | experimental. Auxiliar de enfermagem, técnico de | pontos do grupo controle | a deglutigdo segura e dis-
mudangas nos ni- enfermagem e enfermeiros. Critério de | ndo mudaram de maneira | fagia é eficaz.
veis de conheci- Inclusdo/Exclusdo: Todos deveriam ser | significante
mento da equipe de técnicos, auxiliares de Enfermagem ou
enfermagem. enfermeiros. Varidvel independente:
Treinamento via computador. Variavel
dependente: Aumento do nivel de co-
nhecimento em disfagia pela equipe de
enfermagem. Grupo controle: Sim. Pro-
cesso de avaliacdo da efetividade: Testes
antes e apds o treinamento da equipe de
enfermagem do grupo experimental e do
grupo controle.
5 Determinar o nivel Pesquisa com Procedimento de assisténcia a distancia. | Os resultados do presente | Essa pesquisa forneceu 2
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Caracteristicas

Artigos Objetivo do metodolégicas Amostra/Casuistica/Métodos Resultados Conclusdes N'.V‘EI d?
estudo d Evidéncia
o estudo

6 Detalhar avaliagdo Revisdo de Levantaram-se dados sobre assisténcia | Com modificagdes simples | Com percepgdes de pa- 4
e administragdo da Literatura. a distancia o exame clinico de deglu- | cientes e clinicos deste
disfagia via telere- tigdo pode ser conduzido | modelo sendo geralmente
abilitagdo e discutir e avaliado confiantemente | positivas, a confirmagéo do
sobre a tecnologia com a utilizagdo da telere- | custo-beneficio potencial
atual, evidéncias abilitagdo em tempo real. | e o crescente acesso a
no exame clinico Seu uso com avaliages | tecnologia de baixo custo
de deglutigdo, pro- instrumentais de degluti- | e mdvel, servigos via tele-
cedimentos instru- Gdo também estd aumen- | reabilitagdo védo se tomar
mentais realizados tando, demonstrando a | cada vez mais populares.
remotamente, capacidade de ser dirigido | Em uma época de rapido
opgdes atuais de remotamente e avalia- [ avango da tecnologia, o
gestdo e dados de dos de forma assincrona, | desafio dos pesquisadores
percepgdo dos pa- usando telereabilitagdo é continuar a avaliar a
cientes. equivaléncia de disfagia

com base em modelos de
telereabilitagdo em toda
esta gama de novos dis-
positivos e plataformas
tecnoldgicas.

7 Explorar o efeito | Pesquisa com | Procedimento de treinamento a distancia. | A competéncia e de- | Ndo é s6 necessaria a 2
do treinamento es- abordagem Selegdo: Conveniéncia. Casuistica: n: 1. | sempenho global do as- | formagdo de um novo mo-
pecifico de disfagia | quantitativa de | Sexo: feminino. Escolaridade: assistente | sistente, a julgar pelos | delo de assisténcia, mas
nos quesitos co- delineamento | de salde. Critério de Inclusdo/Exclusdo: | avaliadores, mostrou que | também a formagdo de
nhecimento, com- | experimental. | Assistentes Aliados a Salde. Varidvel | ela era competente na | novos papéis profissionais,
peténcia e conforto independente: treinamento de disfagia | realizacdo das tarefas | tais como a do assistente
percebidos em um em assistentes de salde. Varidvel de- | especificas exigidas de | de telereabilitagdo. Tais
assistente de sal- pendente: competéncia e desempenho | sua posigdo. O assistente | papéis novos merecem
de experiente, que global satisfatérios para a assisténcia na | foi avaliado por ambos | consideragdo cuidadosa
atuou como assis- avaliagéo de disfagia via telereabilitagéo. | os fonoaudidlogos como | e formagdo adequada na
tente durante uma Pr valiacad fetivi : | competente ao longo das | largura, profundidade e
série de avaliages dois fonoaudidlogos fizeram uma entre- | cinco avaliagSes. complexidade das habi-
de telereabilitagdo vista com a assistente de salde a cada lidades necessarias para
de disfagia. paciente para discutir a competéncia e proporcionar a pratica se-

as habilidades na execucdo de tarefas e gura e competente.
desempenho geral. Além dos testes de
conhecimento escritos para as assisten-
tes de salide antes e apés o treinamento.

8 Investigar se a Pesquisa com Procedimento de assisténcia a disténcia. | Bons e melhores niveis | Em conclusdo, o presente 2
consulta de um abordagem Selecdo: Conveniéncia._Casuistica: | de qualidade de cuidados | estudo mostrou que em
especialista forne- | quantitativa de | n= 17. Idade: 35 a 76 anos. Sex teriam sido alcangados | locais onde um especialista
cida via telemedi- delineamento M: 12 F: 5. Critério de Inclusdo/Ex- | em telemedicina em 8 de | ndo esta disponivel, o uso
cina pode melho- experimental. clusdo: pacientes com algum tipo de | 17 casos, nivel moderado | de telemedicina para a
rar a qualidade do tumor, doenga ou acidente vascular ou | de cuidados em 7 de 17 | consulta de um especialis-
atendimento para doenga neurodegenerativa. Varidvel | casos, e ma qualidade | ta ird melhorar a qualidade
pacientes com dis- independente: consultado especialista | dos cuidados em 2 de | do atendimento para pa-
fagia. por telemedicina melhora qualidade de | 17 casos. cientes com disfagia.

atendimento em pacientes com disfagia.
Variavel dependente: em locais sem um
especialista em disfagia, a melhor opgéo
seria a teleassisténcia para a qualidade
do atendimento. Processo de avaliacdo
da efetividade: profissionais comparar
amas recomendagdes de tratamento da
avaliagdo no local com as realizadas via
teleatendimento.

9 Fornecer informa- | Pesquisa com | Procedimento de assisténcia a disténcia. | Os resultados revelaram | Os dados piloto indicam 2
cdo experimental abordagem Selegéo: Conveniéncia. Casuistica: n: 2. | alta com os excelentes | que o atual modelo de
sobre a viabilidade | quantitativa de | Escolaridade: fonoaudidlogos especiali- | niveis de concordéncia | administragdo de um exa-
bésica e fundamen- delineamento | zados em disfagia. Critério de Inclusdo/ | entre o fonoaudidlogo via | me clinico de deglutigdo
tagdo da realizagdo | experimental. Exclus&o: incluidos dois fonoaudidlogos, | telereabilitagdo e do fo- | via telereabilitagdo tem
de avaliagGes de com mais de 5 anos de experiéncia | noaudiélogo cara-a-cara | potencial para ser um mé-
disfagia via telere- com disfagia, atuando como pacientes | em todos os parédmetros | todo vidvel e valido para
abilitagdo. padronizados com distUrbios especificos | do exame clinico de de- | a avaliagdo remota dos

oromotores e de deglutigdo: a fim de | gluticdo. Acordo para o | disttrbios da deglutig&o.
eliminar o risco de ocorrer uma aspiracdo | risco de aspiragdo foi
ndo detectada em um paciente real du- | excelente.
rante os testes. Varidvel independente:
viabilidade e fundamentagdo de ava-
liagbes de disfagia via telereabilitagdo.
Varidvel dependente: alta viabilidade.
Processo de avaliacdo da efetividade:
comparadas as decisdes tomadas pelo
fonoaudidlogo via telereabilitagéo e pelo
fonoaudidlogo face a face com o paciente.
10 Examinar como a Pesquisa com Procedimento de assisténcia a disténcia. | Niveis aceitaveis de acor- | As decisGes clinicas feitas 2

gravidade da dis-
fagia impactou na
(a) decisdo clinica
para a seguranga
da ingest&o oral ou
(b) nas percepgdes
clinicas dos exames
clinicos de degluti-
cdo realizados via
telereabilitagdo.

abordagem
quantitativa de
delineamento
experimental.

Selecdo: Conveniéncia. Casuistica:
n= 100. Idade: 62 a 71 anos. Critério
de Incluséo/Exclusdo: Para inclusdo, os
participantes deveriam, considerados
aptos para a avaliag&o por seu tratamen-
to médico e capaz de permanecer em
uma posigdo semi-ereto ou na vertical
para a duragdo da avaliagdo. Variadvel
independente: decisdes clinicas entre
fonoaudidlogos via telereabilitagdo diante
as severidades de disfagia. Varidvel
dependente: niveis aceitaveis de acordo
entre os fonoaudidlogos que a avaliagdo
via telereabilitagdo seria vidvel na maio-
ria dos casos. Processo de avaliacéo da
efetividade: O fonoaudiélogo online com-
pletou um questionario de satisfagdo. As
respostas eram em torno de uma escala
de 5 pontos (1 = discordo fortemente a 3
= inseguro a 5 = concordo plenamente).

do entre avaliadores em
mais de 90% dos i tens
do exame clinico de de-
gluticdo. Os clinicos con-
cordaram que poderiam
desenvolver uma boa
afinidade com a maioria
dos pacientes em todos
os grupos. Mas, para o
grupo de disfagia orofa-
ringea grave, os clinicos
discordaram que seriam
capazes de avaliar de
forma satisfatéria e com
competéncia usando o
sistema de telereabili-
tagdo.

durante e como resultado
total do exame clinico de
deglutigéo foram conside-
radas comparaveis as que
sdo feitas no ambiente
face-a-face, independen-
temente da gravidade da
disfagia. Os médicos no-
taram alguma dificuldade
avaliagdo de pacientes
com maior complexidade,
0 que ocorreu em maior
ndmero no grupo com
disfagia grave.
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Artigos

Objetivo do
estudo

Caracteristicas
metodolégicas
do estudo

Amostra/Casuistica/Métodos

Resultados

Conclusbes

Nivel de
Evidéncia

11

Descrever um
novo instrumento
configuravel que
pode ser usado em
aplicagbes ambu-
latoriais e de tele-
medicina e avaliar o
desempenho deste
dispositivo na des-
cricdo de eventos
fisiolégicos e anor-
mais durante a de-
glutigdo de agua.

Pesquisa com
abordagem
quantitativa de
delineamento
experimental.

Procedimento de assisténcia a distancia.
Selecdo: Conveniéncia. Casuistica:
n= 11. Idade: média de 26 anos. Sexo:
M: 7 F: 4. Critério de Inclusdo/Exclusdo:
foram incluidos pacientes sem qualquer
histéria de doenga respiratéria, neuro-
légica ou digestiva para o teste do ins-
trumento em sujeitos normais. Varidvel
independente: um instrumento para ser
usado em aplicagdes ambulatoriais e de
telemedicina e avalia-lo na descrigdo
de eventos normais e anormais na
deglutigdo. Variavel dependente: a des-
crigdo dos eventos de deglutigdo quando
usado em aplicagdes ambulatoriais e de
telemedicina. Processo de avaliacdo da
efetividade: avaliagdes de condigdes
fisioldgicas e clinicas confirmaram a boa
performance do presente instrumento.

O software em estudo
permitiu uma descrigdo
detalhada dos eventos
fisiolégicos e anormais
de deglutigdo tanto clinico
quanto telemonitorado.

Concluiu-se que o sistema
desenvolvido poderia ser
uma ferramenta Util para
a avaliagdo ambulatorial
dos eventos respiratérios
e de alimentagdo e para
a execugdo de servigos de
telemedicina, contribuindo
para reduzir os custos da
assisténcia oferecida aos
pacientes com disfagia.

2

12

Testar a viabilidade
e utilidade clinica
do protocolo com
base no Sistema de
Avaliagdo Teledina-
mica de Software
(TESS), criado por
Perlman & Wittha-
waskul, 2002.

Pesquisa com
abordagem
quantitativa de
delineamento
experimental.

Procedimento de assisténcia a distancia.
Selegdo: Conveniéncia. Casuistica:
n= 32. Idade: 50 a 75 anos. Critério
de Inclusdo/Exclusdo: Individuos com
alteragdes no neurodesenvolvimento ou
anatdmicas congénitas, deméncia em
estagio moderado ou avangado, diabetes,
doenga neuroldgica progressiva ou lesdo
cerebral traumatica foram excluidos.
Varidvel independente: teste da viabili-
dade do software criado por Perlman &
Witthawaskul, 2002. Varidvel dependen-
te: boa concordéncia entre cI|n|cos do
local e online. Pr vali
efetividade: comparadas recomenda(;oes
dos clinicos no local e online.

Os resultados mostraram
boa concordéncia total
em classificagbes subje-
tivas de gravidade e em
avaliagbes de penetragdo-
aspiragdo entre clinicos do
local e os clinicos fora do
local (online). O acordo
nas recomendacgdes de
tratamento foi de mode-
rado a alto, variando de
69,3% a 100%.

O presente estudo apoia a
viabilidade e utilidade clini-
ca de um sistema de tele-
medicina para a avaliagdo
de deglutigdo orofaringea.
Dada a dificuldade e os
conhecimentos necessa-
rios para concluir essas
avaliagBes, este estudo
oferece possibilidades cli-
nicas promissoras para 0s
pacientes em comunidades
e paises mal servidos e re-
motos, onde especialistas
em degluticdo ndo estdo
disponiveis.

13

Analisar questdes
que afetaram a
prestagdo de ser-
vigos de avaliagéo
clinica de disfagia
através do sistema
de telereabilitagédo
usado por Ward et.
al, no artigo: “Vali-
dity of Conducting
Clinical Dysphagia
Assessments for
Patients with Nor-
mal to Mild Cognti-
ve Impairment via
Telerehabilitation”.

Pesquisa com
abordagem
quantitativa de
delineamento
experimental.

Procedimento de assisténcia a distancia.
Selecdo: Conveniéncia. Casuistic. :
n= 10. Idade: 50 a 93 anos. Sexo:
F: 6. Critério de IncIusao[Echusa H
Foram incluidas 10 pessoas do grupo ori-
ginal da pesquisa de Ward et. al (2011);
onde 6 receberam 3 como classificagdo,
que indicavam que o fonoaudidlogo
estava inseguro sobre o tratamento via
telereabilitagdo e quatro receberam 2,
em que o fonoaudidlogo discorda que
o tratamento por telereabilitagéo seria
o melhor para aquele paciente. Variavel
independente: analisar questdes que afe-
taram a prestagdo de servigos no sistema
usado por Ward et. al, 2012. Variavel
dependente: impacto e administragdo
de disturbios da fala e voz, deficiéncia
auditiva, presenga discinesia e problemas
comportamentais/emocionais. Processo
de avaliacdo da efetividade: anélise no
fim de cada avaliagdo.

Encontraram-se quatro
fatores-chave dos pacien-
tes que podem influenciar
a sessdo de telereabi-
litagdo e as estratégias
usadas para compensar e
adaptar essas questdes: o
impacto e a administragéo
de disturbios de fala e
da voz, da deficiéncia
auditiva, da presenca de
distirbios de movimento
(discinesia) e dos proble-
mas comportamentais/
emocionais.

O estudo demonstra que
apesar da gama de desa-
fios colocados pelas capa-
cidades alteradas destes
10 participantes, todas as
avaliagbes foram conclui-
das com éxito através de
modificagbes do equipa-
mento atual e a ajuda do
assistente. Reconhece-se,
no entanto, que este é
um pequeno grupo e o0s
recursos de sistemas para
acomodar todos os pos-
siveis fatores de paciente
ndo podem ser considera-
dos completo. Como novos
sistemas sdo propostos
e a tecnologia avanga,
a investigagdo em curso
sobre como estes sistemas
executam e podem ajustar
para compensar o paciente
varios fatores surgirgo.

14

Analisar a viabilida-
de de fornecimento
de tratamento dis-
fagia via teleprati-
ca neste paciente
pediatrico; secun-
dariamente, teve
como objetivo ana-
lisar se este progra-
ma de tratamento
foi eficaz para esta
crianga.

Pesquisa com
abordagem
qualitativa.

Procedimento de assisténcia a distancia.
Selegdo: Conveniéncia. Casuistica:
n= 1. Idade: 6 anos e 6 meses. Sex
Masculino. Critério de Inclus&o/Exclus&o:
paciente totalmente dependente de tubo
de gastrostomia para a alimentagdo e
hidratagdo por quatro anos e até duas
semanas antes do inicio do programa.
Variavel independente: eficacia da
telereabilitagdo para assisténcia em
disfagia no paciente pediatrico. Variavel
dependente: tratamento vidvel para
esse paciente especifico. Processo de
avaliacdo da efetividade: comparados
resultados de comportamento, deglu-
ticdo e alimentagdo, qualidade de vida
e satisfagdo antes e apds o tratamento
a distancia.

Os resultados prelimina-
res do presente estudo
de caso se mostram pro-
missores para a avaliagdo
pediatrica e tratamento.
No entanto, mais estudos
sd0 necessarios para de-
terminar se essa maneira
pode ser generalizada e
se é valida e confiavel.

O presente relato de caso
mostra a eficacia e viabi-
lidade preliminar de um
programa interno telepra-
tica no tratamento da dis-
fagia pediatrica para nosso
conhecimento, este é o
primeiro estudo relatando
a viabilidade de telepréatica
na reabilitagdo da disfagia
pediatrica.

15

Descrever as van-
tagens e oportu-
nidades presentes
no uso da tele-
-disfagia.

Revisdo de
literatura.

Anélise dos procedimentos de assisténcia
a disténcia, assim como de educagéo a
distancia.

A teleconsulta diminui a
probabilidade de pneu-
monia por aspiragdo; o
nimero de profissionais
especializados em disfa-
gia é pequeno, principal-
mente nas zonas rurais;
os pacientes seriam me-
lhor atendidos por meio
da colaboragéo do clinico
primario e do especialista
remoto.

A tele-disfagia apresenta
economia de custos anu-
ais. As partes interessadas
incluem: pacientes, médi-
cos, seguradoras, sistemas
de saude, programas de
formagdo universitaria,
prestadores de pds-gra-
duacgdo, associagbes pro-
fissionais e conselhos de
especialidade. As consultas
de disfagia via teleprética
sdo viaveis e acessiveis a
partir de um ponto de vista
tecnolégico.
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Entre os autores, cinco deles sdo responsaveis
por mais de um trabalho nessa area (Elizabeth C.
Ward, Clare L. Burns, Deborah G. Theodoros, Tre-
vor G. Russell e Shobha Sharma). Dos 15 artigos,
sete foram desenvolvidos nos Estados Unidos da
América (1, 3, 4, 8, 12, 14 ¢ 15), sete na Australia
(2,5,6,7,9, 10 e 13) e apenas um foi realizado
no Brasil (11), sendo que todos foram publicados
na lingua inglesa. A maioria dos estudos ¢ recente,
ou seja, foram publicados nos Gltimos cinco anos,
sendo o mais antigo publicado em 2001.

A University of Queensland, juntamente com
o The Royal Brisban and Women's Hospital se
destacaram quanto institui¢des sede de estudo por
ser matriz de sete dos quinze artigos analisados
(2,5,6,7,9,10, 13).

Todas as publicagdes analisadas se encontram
na area da Fonoaudiologia. Dentre os 15 artigos
selecionados, 12 deles sdo artigos em teleatendi-
mento (1,2,3,5,6,8,9,10, 11,12, 13 e 14),2 em
tele-educacdo (4 e 7) e uma publicacdo de revisao
sobre ambas as técnicas (15). No que se refere ao
tipo de estudo, 11 sdo experimentais (2, 3, 4, 5,
7,8,9,10, 11, 12 e 13), trés revisdes de literatura
(1, 6 e 15) e apenas um (14) estudo de caso.

A maioria das pesquisas na area de tele-
-educagdo teve por objetivo avaliar a efetividade
do treinamento de outros profissionais da saude a
distancia por meio de entrevistas com avaliadores
e aplicag@o de testes por profissionais aliados a
satide como forma de medida de conhecimento
apos o treinamento. Os resultados foram positivos,
demonstrando que os profissionais tinham compe-
téncia para exercer a sua fung¢@o apos o treinamento.

No teleatendimento, os estudos se propuseram
a determinar a viabilidade da avaliacdo de disfagia
por meio da telemedicina, sendo que, para isso,
utilizaram a avaliagdo de pacientes com distirbios
da degluti¢ao por fonoaudidlogos a distancia,
comparando o nivel de concorddncia com um
profissional face-a-face ou, até mesmo, aplicando
questionarios ao paciente ¢ ao profissional, tendo
encontrado um alto nivel de concordéncia entre os
fonoaudiélogos online e face-a-face e a satisfacao
dos pacientes submetidos a ambas as modalidades.

Quanto as amostras, foram incluidos métodos
de selecdo, a casuistica e escolaridade de cada um
dos participantes, assim como os critérios de inclu-
sdo e exclusdo de cada um dos autores.

O nivel 2 de evidéncia foi predominante entre
os artigos analisados, que se refere a evidéncias

obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental, sendo assim, o nivel é baixo, de-
monstrando a falta de evidéncias cientificas na area.

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar as evi-
déncias na literatura sobre a telessaude aplicada em
disfagia orofaringea, sendo descritas abordagens
em tele-educacgao e de teleatendimento. Destaca-se
a importancia da telessaude nessa area, tendo em
vista que ha um nimero significativo de pacien-
tes que precisam de avaliacdo fonoaudiologica
e residem em regides nas quais ndo existe um
fonoaudiélogo disponivel ou, at¢ mesmo, ha es-
cassez de profissionais especializados em disfagia
orofaringea.

E comprovado cientificamente que, em virtude
da telessaude e ao vasto desenvolvimento e uso da
tecnologia nos dias atuais, existe a possibilidade
de teleatendimento e educagdo de profissionais
da saude a distancia com éxito. As consultas a
distancia apresentam oportunidades de economia
em custos de satide de milhdes de dolares ao
ano, diminui a probabilidade de complicag¢des no
quadro de saude e garante um atendimento com
maior qualidade. Além disso, quando utilizada a
técnica de tele-educagdo, os profissionais da saude
tém a oportunidade de um treinamento rigoroso e
educagdo continuada avangada e necessaria para
o reconhecimento de numerosos ¢ sutis sintomas
que direcionam para o diagnostico e plano de tra-
tamento precisos.

Foram selecionados 15 artigos, apenas na base
de dados PubMed/MEDLINE, provavelmente por
ser uma base de dados reconhecida internacional-
mente, o que explica todas as pesquisas encontradas
terem sido feitas nos Estados Unidos da América
e Australia, sendo elas todas escritas na lingua
inglesa. Além disso, a base tem alta viabilidade de
divulgacdo dos estudos por ser garantida e funda-
mentada pela U.S. National Library of Medicine,
a maior biblioteca médica do mundo operada pelo
governo federal dos Estados Unidos. Nos artigos
analisados, cinco autores se repetem em mais de
uma publicagdo que se mostram, assim, como
alguns lideres de pesquisa nessa area.

Dentre os estudos analisados, o nivel 2 de
evidéncia foi encontrado em sua grande maioria;
tal fator ¢ esclarecido devido a hierarquia da pratica
clinica baseada em evidéncias, no qual quanto mais
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completo o estudo, mais se tem credibilidade®. Para
que isso acontega, a conducdo de estudos se torna
complexa, sendo necessarios estudos de coorte, es-
tudos de caso ¢ até mesmo opinido de especialistas
para que o trabalho se torne significativo®.

Foram encontrados dois estudos com foco em
tele-educacao, ambos voltados ao treinamento de
profissionais de satide, com resultados positivos.
Na fonoaudiologia, uma pesquisa desenvolvida
com agentes comunitarios de saide na area de
audiologia infantil também encontrou efetividade
da tele-educacio interativa®.

Dois artigos sdo revisdes de literatura sobre
ambos os temas ¢ apenas um estudo de caso foi
analisado na presente pesquisa, demonstrando a ne-
cessidade de maior nimero de publica¢des na area.

Quanto ao teleatendimento, dez artigos cienti-
ficos foram analisados; sendo que em quatro deles
eram comparados resultados de avaliagdes feitas
por profissionais que estavam face-a-face com o
paciente e aqueles que estavam realizando o atendi-
mento a distancia. Todos eles afirmaram que houve
niveis aceitaveis de concordancia entre os profis-
sionais, porém, infelizmente, existem limitagdes
quanto ao diagnostico de penetragdo-aspiragdo no
atendimento remoto. Comparativamente, em outra
area da fonoaudiologia foi realizada uma oficina
para suavizagdo de sotaque em locutores na area de
voz profissional*® que demonstrou semelhanga dos
resultados entre as abordagens de atendimento pre-
sencial e a distancia. Assim, nota-se a importancia
em considerar a comparagao dos resultados obtidos
para os participantes a distdncia com aqueles en-
contrados para profissionais da saide que haviam
participado de capacitacao presencial.

Portanto, na area de fonoaudiologia, as pro-
dugdes cientificas sobre telessatide em disfagia
orofaringea sdo recentes ¢ com um baixo nivel
de evidéncia. Isso acontece devido ao recente
surgimento da telessatde, assim como o dominio
fonoaudiologico no diagnostico e tratamento, jus-
tificando todas as pesquisas analisadas encontradas
apenas na area da fonoaudiologia.

Vale ressaltar que a possibilidade da segunda
opinido formativa em casos com distarbios da
degluti¢ao pode ser considerada de grande impor-
tancia em um pais de grandes dimensdes territoriais
como o Brasil, em que o numero de especialistas
em disfagia orofaringea por regido € escasso e he-
terogéneo. Além disso, a abordagem terapéutica a
distancia requer regulamentacdo pelos 6rgaos que

regem a profissao, estabelecendo critérios éticos e
honorarios para as diferentes modalidades de atua-
¢do, sendo essenciais avangos nesses aspectos junto
ao codigo de ética do profissional fonoaudidlogo.
Por isso, o desenvolvimento de novas pes-
quisas, principalmente na area de tele-educagéo ¢é
necessario, uma vez que a maioria dos estudos en-
contrados mostram resultados promissores. Ainda,
torna-se importante que essas pesquisas incluam
grupos cuja atuagao seja realizada face a face, a fim
de comparar os resultados e, assim, possibilitar a
comprovacao da efetividade de tais acdes.

Conclusao

Pode-se concluir que a literatura em telessau-
de na area de disfagia orofaringea tem abordado,
predominantemente, o teleatendimento. Porém,
observa-se a escassez de estudos clinicos sobre
essas técnicas e o baixo nivel de evidéncia cientifica
que apresentam.
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